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【提 要】 目的 构建基于“结构-过程-结果”的养老机构服务质量评价指标体系，对厦门市所有登记在册的养老机
构进行综合评价，为养老服务标准的制定以及服务质量的改善提供政策建议。方法 以质量评价三维理论为基础，采用
文献优选法构建初步条目池，通过德尔菲法修善条目池，构建基于“结构-过程-结果”的养老机构服务质量评价指标体系。
基于该指标体系对厦门市 32 家养老机构进行调查，利用秩和比法对养老机构按服务质量进行排序及优、中、差分档。结
果 专家对指标体系评价结果显示，权威系数为 0. 83，积极系数为 89%，熟悉系数为 0. 96，判断系数为 0. 71; 最终确定养
老机构服务质量评价指标体系涵盖 4 个一级指标、12 个二级指标，34 个三级指标; 一、二、三级指标的协调系数分别是
0. 57、0. 21 和 0. 19( P ＜ 0. 001) 。将 32 所养老机构服务质量的综合评价分为优、中、差三档，且各档次之间方差齐( P ＞
0. 05) 。6 所优等养老机构全部位于城市地区，其中 5 所为公办机构，划分为差等的 5 所养老机构中有 4 所为民营机构。
结论 所构建的养老机构服务质量评价指标体系，专家意见较为一致，结果科学可靠。厦门市养老机构服务质量参差不
齐，公办机构的服务质量普遍高于民营机构，城市地区的养老机构服务质量高于农村。政府需加快构建统一规范的养老
机构服务质量评估标准，加大对民营养老机构在土地、金融、人才等方面的扶持力度，并注意城乡养老资源的统筹规划与
发展。
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我国人口老龄化进程日益加快，由于养老服务管
理体系建设起步较晚，导致养老机构管理制度不完善、
服务队伍薄弱和安全隐患等问题突出［1］，以至于养老
服务利用率不足，难以满足日益旺盛的养老照护需求。
随着社会化养老服务迅速涌入养老市场，对养老服务
质量监管提出更高要求［2］。迫切需要构建统一的养
老服务质量评估标准，以明确养老服务质量的不足，提
高养老服务水平。自 2017 年起，我国开始推进养老服
务质量建设专项行动，但养老机构质量认证体系尚未
完善，至今国内相关研究较少［3 － 4］。本研究基于质量
评价三维理论，利用德尔菲法和秩和比法，通过制定科
学的评价指标体系对养老机构服务质量进行综合评
价，以期为养老机构优化资源配置、提升其服务质量提
供参考，也为政府制定相关养老服务标准提供循证
依据。
资料与方法
1. 评价指标体系的构建
以质量评价三维理论为基础［5］，结合养老机构的
自身特点，本研究形成了养老机构服务质量评价三维
理论框架( 见图 1) 。通过文献优选法构建初步的养老
机构服务质量评价指标条目池，选取研究机构、民政、
卫生行政、养老机构等部门的 28 位资深专家，对初步
构建的条目池进行两轮专家咨询与论证。以重要性赋
值 ＞ 3. 5，变异系数 ＜ 0. 30，同时结合专家的建议进行
指标筛选，最终形成涵盖“结构-过程-结果”性指标的
养老机构服务质量评价指标体系。
图 1 养老机构服务质量评价三维理论框架
2. 现场调查
本项目组于 2016 年对厦门市所有登记在册的 32
家养老机构进行现场调查，调查内容主要基于“结构-
过程-结果”的养老机构服务质量评价指标体系，包括
行政管理、服务资源、服务内容、服务方式和服务绩效
等情况。
3. 统计学方法
( 1) 指标体系的构建: 采用德尔菲法，专家积极系
数和专家意见权威系数越大，专家意见的协调程度越
高，则咨询效果越好。其中，专家积极系数用问卷回收
率表示; 专家意见权威系数由专家熟悉程度和判断依
据的均值决定; 专家意见的协调程度用 Kendall 协同
系数( W ) 表示。专家对指标的评价采用重要性赋值
( 珋x ± s) 、变异系数( CV ) 和满分率表示，指标权重采用
德尔菲主观赋权法予以确定。
( 2) 综合评价: 应用 excel 2016 进行数据录入与分
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析。养老机构一般资料中计数资料采用频数和百分比
描述，计量资料采用均值和标准差描述。服务质量综
合评价采用秩和比法分析完成，包括: 将各评价指标编
秩次，在确定指标权重的基础上以秩转换的方式计算
加权秩和比( WＲSＲ) 值，将 WＲSＲ 值由小到大排列，计
算向下 累 积 频 率，求 得 其 概 率 单 位 Probit 值，并 以
Probit 值为自变量，WＲSＲ 值为因变量拟合线性回归
方程，通过方差分析检验评价指标统计学意义。根据
排序及分档数表将综合评价结果分为三档，档次之间
满足方差齐性检验要求。
结 果
1. 养老机构服务质量评价指标体系的构建
本研究共咨询 28 名养老服务业的专家学者，其中
25 名认真分析且填写了专家咨询表，并给予建设性意
见。专家的权威系数为 0. 83，积极系数为 0. 89，熟悉
系数为 0. 96，判断系数为 0. 71; 一、二、三级指标重要
性评分的 W 值分别是 0. 57、0. 21 和 0. 19，两轮咨询的
W 值检验均具有统计意义，P 均 ＜ 0. 001，即协调程度
较高。可见，专家意见较为集中，结果科学可靠。最终
形成了养老机构服务质量评价指标体系及各指标权
重，包括 4 个 1 级指标，12 个二级指标，34 个三级指标
( 见表 1-2) 。
表 1 养老机构服务质量评价一级指标及权重
指标 珋x ± s CV 满分率 权重
A. 组织管理 4. 12 ± 0. 73 0. 18 0. 32 0. 23
B. 服务资源 4. 92 ± 0. 28 0. 06 0. 92 0. 27
C. 服务内容 4. 96 ± 0. 20 0. 04 0. 96 0. 27
D. 服务绩效 4. 28 ± 0. 54 0. 13 0. 32 0. 23
2. 养老机构服务质量评价指标体系的应用
( 1) 养老机构基本情况
调查共回收 32 份问卷，问卷有效率 100%。截止
2016 年 7 月，厦门市有 7 家公办、5 家公建民营和 20
家民营机构，入住老年人达 3154 人( 女性占 60% ) ，床
位数 6729 张。城市拥有 22 家机构，农村仅有 10 家，
机构经营年限普遍低于 10 年。房屋来源上，公办养老
机构房屋主要来源于政府无偿调拨，民办养老机构基
本是租赁。床位数超过 300 张的有 13 家。平均入住
率 57. 8%，民营机构平均入住率( 63. 5% ) 高于公办机
构( 52. 1% ) ，农村养老机构平均入住率( 37. 2% ) 显著
低于城市地区( 78. 4% ) 。经访谈获悉，70% 养老机构
存在亏损，其中民营机构居多( 占 78% ) 。
( 2) 综合评价结果
除“D1. 1”和“D1. 2”外，其余三级指标均在超过
90%的养老机构内被监测或统计( 表 3) 。根据前述统
计方法，计算养老机构各项评价指标的 WＲSＲ 值并排
序，编制频数分布表，计算频率及向下累计频率，求得
其所对应的概率单位( Probit 值) 。以 Probit 值为自变
量，WＲSＲ 值为因变量，线性回归分析得到 32 所养老
机构回归方程为 WＲSＲ = 0. 220 × Probit + 0. 151，回归
方程的方差分析结果为 F = 66. 565，P ＜ 0. 01，具有统
计学意义( 见表 3) 。
表 2 养老机构服务质量三级评价指标体系及其使用情况
一级指标 二级指标 权重 三级指标 权重 指标使用率( % )
A. 组织管理 A1 0. 49 A1. 1 0. 015 100. 00
A1. 2 0. 020 100. 00
A2 0. 51 A2. 1 0. 005 100. 00
A2. 2 0. 010 100. 00
B. 服务资源 B1 0. 27 B1. 1 0. 032 100. 00
B1. 2 0. 048 100. 00
B1. 3 0. 016 100. 00
B1. 4 0. 016 100. 00
B1. 5 0. 016 100. 00
B1. 6 0. 032 100. 00
B2 0. 25 B2. 1 0. 016 100. 00
B2. 2 0. 032 100. 00
B2. 3 0. 016 100. 00
B2. 4 0. 016 100. 00
B2. 5 0. 048 100. 00
B2. 6 0. 032 100. 00
B3 0. 24 B3. 1 0. 012 100. 00
B3. 2 0. 016 100. 00
B3. 3 0. 012 100. 00
B4 0. 24 B4. 1 0. 004 96. 88
B4. 2 0. 008 100. 00
B4. 3 0. 028 100. 00
C. 服务内容 C1 0. 25 C1. 1 0. 090 100. 00
C2 0. 25 C2. 1 0. 081 100. 00
C3 0. 24 C2. 2 0. 054 100. 00
C4 0. 26 C3. 1 0. 034 100. 00
C3. 2 0. 045 100. 00
C3. 3 0. 090 100. 00
C3. 4 0. 045 100. 00
C3. 5 0. 011 100. 00
D. 服务绩效 D1 0. 34 D1. 1 0. 012 83. 75
D1. 2 0. 028 89. 62
D2 0. 36 D2. 1 0. 018 100. 00
D2. 2 0. 042 100. 00
根据最佳分档原则和分档数表，将 32 所养老机构
服务质量的综合评价分别分为优、中、差三档。各档次
之间方差齐性检验 P = 0. 646 ＞ 0. 05，表明各组之间方
差齐，符合最佳分档原则，分档结果见表 4。6 所优等
养老机构全部位于城市地区，其中 5 所为公办机构; 5
所差等养老机构中 4 所为民营机构。
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表 3 厦门市 32 所养老机构服务质量的 WＲSＲ 值分布
机构编码 WＲSＲ f ∑f Ｒ P μ Probit
4 0. 569 1 1 1 0. 031 － 1. 863 3. 137
3 0. 671 1 2 2 0. 063 － 1. 534 3. 466
7 0. 713 1 3 3 0. 094 1. 318 3. 682
26 0. 729 1 4 4 0. 125 － 1. 150 3. 850
25 0. 786 1 5 5 0. 156 － 1. 010 3. 990
13 1. 163 1 6 6 0. 188 － 0. 887 4. 113
10 1. 220 1 7 7 0. 219 － 0. 776 4. 224
20 1. 238 1 8 8 0. 250 － 0. 674 4. 326
23 1. 303 1 9 9 0. 281 － 0. 579 4. 421
15 1. 321 1 10 10 0. 313 0. 489 4. 511
2 1. 321 1 11 11 0. 344 － 0. 402 4. 598
14 1. 323 1 12 12 0. 375 － 0. 319 4. 681
29 1. 324 1 13 13 0. 406 － 0. 237 4. 763
24 1. 343 1 14 14 0. 438 － 0. 157 4. 843
32 1. 360 1 15 15 0. 469 0. 078 4. 922
8 1. 369 1 16 16 0. 564 0. 217 5. 232
16 1. 380 1 17 17 0. 531 0. 078 5. 078
30 1. 380 1 18 18 0. 563 0. 157 5. 157
22 1. 381 1 19 19 0. 594 0. 237 5. 237
1 1. 381 1 20 20 0. 625 0. 319 5. 319
19 1. 382 1 21 21 0. 656 0. 402 5. 402
17 1. 390 1 22 22 0. 688 0. 489 5. 489
21 1. 413 1 23 23 0. 719 0. 579 5. 579
6 1. 419 1 24 24 0. 750 0. 674 5. 674
12 1. 423 1 25 25 0. 781 0. 776 5. 776
11 1. 428 1 26 26 0. 813 0. 887 5. 887
5 1. 430 1 27 27 0. 844 1. 010 6. 010
9 1. 431 1 28 28 0. 875 1. 150 6. 150
31 1. 472 1 29 29 0. 906 1. 318 6. 318
28 1. 481 1 30 30 0. 938 1. 534 6. 534
18 1. 533 1 31 31 0. 969 1. 863 6. 863
27 1. 542 1 32 32 0. 992 2. 418 7. 418
表 4 厦门市 32 所养老机构服务质量 WＲSＲ 值排序及分档
等级 Probit WＲSＲ 养老机构
差 ～ 4 ～ 1. 031 编号 3、4、7 等 5 所
中 4 ～ 6 1. 031 ～ 1. 471 编号 10、13、20 等 21 所
优 6 ～ 1. 471 ～ 编号 5、9、28 等 6 所
讨论与建议
1. 制定养老机构服务质量评价标准的重要性和
必要性
我国养老机构服务质量评价起步较晚，实践过程
中主要以结构和过程性指标为主，学界则优先选择结
果性指标进行质量评价，二者均忽视了对机构的服务
管理、服务资源、服务内容及服务绩效等进行多维综合
评价，使用评估工具时也未充分考虑文化差异，更缺乏
对于养老机构服务质量等级管理制度的研究［6 － 7］。目
前，发达国家及地区在养老机构服务质量标准或立法、
质量评价等方面的发展建设都较为健全，我们应充分
借鉴其在指标体系、评估模式、服务理念、等级管理等
方面的优秀经验，从国情出发，构建统一标准的养老机
构服务质量评估指标体系及其等级管理制度。本研究
所构建的基于“结构-过程-结果”的养老机构服务质量
评价指标体系，过程符合科学程序和要求，结果兼具科
学性和可靠性，能够为养老机构服务质量的客观评价
与管理、有针对性的改善养老机构护理及其他服务质
量、制订相关标准等提供依据。
2. 公办养老机构的服务质量优于民营机构
本研究根据所研制的服务质量评价指标体系获得
的评价结果与养老机构实地调研过程中发现的运行状
况相吻合，公办机构的服务质量普遍高于民营机构。
截至 2016 年，全国养老服务机构 2. 8 万个，其中养老
服务床位数 680. 0 万张［8］。我国在发展养老机构的过
程中，不断引入市场机制，引导、鼓励和支持社会力量
参与到养老服务市场化进程中来，丰富了养老机构的
类型。但在快速发展的过程当中，由于养老机构发展
时间短、缺乏经验、片面追求经济利益等原因，我国养
老机构发展依然面临诸多问题［9］。尤其是当前民营
机构面临人力成本较高，运行难度大、亏损严重等状
况，加之缺乏政府的质量监管，是导致其服务质量普遍
低于公办机构的主要原因; 而公办机构主要由政府全
额拨款，受民政、卫计、人社、消防、物价等多行政部门
监管，且价格较低，更受民众信赖。此外，本研究还发
现无论公办亦或私营机构，其平均入住率较低且差异
显著，因 而 需 进 一 步 优 化 资 源 配 置，重 点 提 升 服 务
效率。
3. 城乡间养老资源配置不均衡导致服务质量差
异明显
本研究发现，城市地区养老机构的服务质量明显
高于农村。可能的原因主要在于农村养老基础设施不
足、人才队伍的稀缺以及服务理念滞后。设施设备上，
部分农村养老机构设施简陋，配置不足，存在着很大的
消防与安全隐患; 人员配置上，农村地区养老机构存在
数量不足、结构不合理、专业程度低、流动性大等特点;
服务内容上，多数农村养老机构仅对老年人提供生活
照料服务，而对于满足老年人的心理慰藉、文化娱乐、
医疗康复、社会参与等更高层次需求的服务则鲜有提
供。此外，社会上仍有一部分人对养老机构存在偏见，
认为养老机构是收住孤寡老年人和特殊困难老年人的
地方，对养老机构有一种自然的抵触情绪，在农村地区
尤为明显［10］，造成了农村地区入住率普遍低于城市的
现状。本研究中，农村养老机构的平均入住率仅为
37. 2%，更加证实了这一点，形成因入住率低下导致其
服务收益和服务质量降低的恶性循环。
综上所述，养老机构首先应不断完善自身的软硬
件设施，优化资源配置，提升服务效率，改变管理服务
( 下转第 531 页)
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层医疗卫生机构配置较为滞后。
宁夏全区及各市医疗卫生机构床位配置较为合
理，除了吴忠市略低于《规划》所提出的目标外，其他
地区均达到或超过规划目标。宁夏全区卫生机构床位
配置与《全国医疗卫生 服 务 体 系 规 划 纲 要 ( 2015—
2020 年) 》中 2020 年规划目标相比，也已超过全国规
划目标每千常住人口医疗卫生机构床位数 6 张的目
标。建议各市采取平稳发展的策略，兼顾各地区的人
口分布、经济发展水平、地域面积及疾病谱等因素，合
理配置床位数。与此同时，宁夏地区基层医疗卫生机
构床位配置不尽合理，全区及各市均未达到《规划》所
提出的每千常住人口基层医疗卫生机构床位数 0. 75
张的 目 标，与《全 国 医 疗 卫 生 服 务 体 系 规 划 纲 要
( 2015—2020 年) 》中 2020 年规划的每千常住人口基
层医疗卫生机构床位数 1. 2 张的目标还相距甚远。这
可能与现阶段全区基层医疗卫生机构服务能力水平不
高有关。建议全区及各市采取鼓励发展的策略，加大
对基层医疗卫生机构床位数的优化配置，同时配合分
级诊疗、执业医师多点执业及医保政策等叠加效应，促
使优质医疗资源下沉基层，并辅以提高居民健康素养
与就医观念的转变及家庭医生签约服务的实施，从而
确保基层医疗卫生机构健康协调的发展。
3. 宁夏地区卫生总费用呈现逐年升高的态势，部
分地市增长速度较快
通过对卫生总费用及人均费用进行预测，及时了
解宁夏地区卫生费用变化趋势，对于优化卫生筹资结
构，制定区域医疗卫生服务体系规划具有重要参考价
值［6］。从预测趋势看，宁夏全区与各市卫生总费用及
人均卫生总费用呈现逐年增长的趋势，其中石嘴山市
和固原市的增速较快，两市卫生总费用及人均卫生总
费 用 的 年 平 均 增 长 率 分 别 为 16. 22%、10. 39% 和
15. 09%、10. 86%。为此重视预测结果，控制卫生总费
用在合理区间上涨显得尤为重要，建议首先进一步优
化筹资结构，合理分配政府、社会及个人卫生支出比
重，保持个人卫生支出占比在 30% 及以下; 其次，合理
控制医院规模，加快基层医疗卫生机构发展力度，避免
盲目引进高值耗材医疗设备，通过总额预付等支付方
式，减少诱导需求和过度医疗，降低对医疗卫生资源的
浪费，进而防止卫生总费用及人均卫生总费用过快
增长［6］。
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理念，坚持以“服务老人”为本，通过建立健全养老服
务人员培训制度，不断提升其科学管理与服务水平，加
强人员的专业化素养。此外，政府应该积极整合社会
资源公建养老机构，重点鼓励、引导和扶持社会资本进
入养老机构，加大对民营养老机构在土地、金融、人才
等方面的扶持力度，在此过程中要注意城乡统筹规划
与发展。通过建立统一规范的强制性养老机构服务质
量评估管理制度，对养老机构进行综合评价，并进行分
档排序，直观的评价结果不仅为老年人入住养老机构
提供决策依据，更对激励部分养老机构的质量改进起
到促进作用，也为政府规范养老机构良性运营及质量
改进提供科学依据，从而促进我国养老服务业的良性
可持续发展。
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